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統合3次元データによる顎矯正手術シミュレーション
システムの開発
大阪大学大学院歯学研究科
歯学臨床系専攻 (口腔外科学第二)
清水英孝
緒言
顎矯正手術は、骨格的不調和に起因した不正咬合とこれに伴う顎顔面の変
形の改善を目的に行われる、日腔外科の主要な手術の一つである。本手術は
顎骨の切離または分割、歯列を基準にした骨片の移動、および再接合より成
り立っている。治療の性格上、日腔内からの操作が主となるため、術野は狭
小で、術中に手術部位の状態をすべて観察し把握することは困難である。従
って、術前に顎骨形状を定性的および定量的に把握し、歯列を基準にして移
動する骨片の移動様相 (骨片の位置、骨片間の離開あるいは干渉)を予測す
る必要がある。従来、術前計画に頭部X線規格写真 (以下セファログラム)
と歯列石膏模型 (以下歯列模型)による分析が用いられてきたが D、 これは
2次元的分析であるため、3次元的な骨片間の離開や干渉などの予測は困難
であった。
近年、顎顔面領域においてCT3次元再構築画像 (以下 3D―CT)が診断お
よび手術計画立案に用いられるようになり、これを用いた手術シミュレーシ
ョンも報告されるようになったの~19。しかしながら、これらの報告の多く
では、骨片の切断や分離は3D―CTに対し平面的な切断のみで行われること、
切離された骨片の移動は側貌を参考にした手動操作で移動され、歯列を基準
にした正確な移動ではないことから、骨片の3次元的な移動様相を予測する
ことは困難であった。一方、CTデータからポリウレタン切削法、光造形法
などにより実体モデルを作成し、これに歯列模型を組み込んで骨片の移動を
予測する報告も見られるが 9'10'1の、精度や繰り返しシミュレーションを行
う上で難点がある。顎矯正手術の中で適応の広さから第一選択となることが
多い下顎枝矢状分割術では、複数の骨切り線を設定した後、皮質骨と海綿骨
間の分割が行われるが、前述の両者ともこの術式に沿ったシミュレーション
の実現は困難である。
当講座では宮島が統合3次元計測システム10を開発し、正面位および側
面位セファログラムより3次元座標値を算出し、これより設定した基準座標
系にCTデータ、歯列模型データを高精度に重ね合わせる方法を確立してい
る。これにより、矯正装置などの金属アーチファクトや咬頭嵌合位での歯列
の重なりによる影響でCT上での計測が困難であった歯列座標データを、CT
データ上に再現することが可能になった。
本研究は、術前計画において採用される術式の問題点およびその解決法を
提示することが可能な手術シミュレーションシステムの開発を、データ加工
が容易なコンピュータグラフィックス上で行い、その方法を検討した。なお、
本研究では統合3次元計測システムで得られる座標系とデータを用いて行っ
た。
手術シミュレーションには、顎矯正手術の忠実な再現や骨片の移動様相の
確認を行う必要がある。そのため、現在術式の中心となる下顎枝矢状分割術
に即した複雑な骨の切離や分割を行うための骨切り方法、切離された骨片を
歯列を基準に移動するための数式化や、それに伴い術中生じるであろう骨片
間の干渉を定量的に評価する方法等の開発を目的として、本研究を行った。
また、本システムの有用性を検討する上で、当科において下顎枝矢状分割術
を施行された患者より得られたデータを用いて、retrospect市eにその術式
のシミュレーションと評価を試みた。
研究方法
I.顎矯正手術シミュレーションシステムの開発
本研究では、宮島が開発した統合3次元計測システム 1° に一部改変を加え
て統合 3次元データを得、これを利用する顎矯正手術シミュレーションシス
テムを新たに開発した。統合3次元計測システムでは、 2方向セファログラ
ム、歯列模型、及びCTの各データの取り込み、処理、計測および座標系統合
によるデータの重ね合わせを行った。顎矯正手術シミュレーションシステム
では、3D<rモデルの作製 (以下、顎矯正手術シミュレーションシステムで
作製される3 DTCTを3D―CTモデル、統合 3次元計測システムで使用する
3D―CTを3D―CTデータとして表記する。両システムでは同一CT断層デー
タを使用するが 3D―CTの構築法は異なる。)、 表示、および手術シミュレー
ションを行った。用いたワークステーションはすべて研究室内のローカルエ
リアネットワーク (LAN)に接続し、データはォンラインで交換した (図1)。
1. データ処理法
1)統合3次元計測システムにおけるデータ処理法
(1)3次元セファログラム計測
正面位および側面位セファログラムを本学附属病院放射線科設置の撮影装
置CX-150(朝日レントゲンエ業 :京都)で撮影後、通法通リトレースを行い、
これを CCDカメラ DXC-930(ソニー :東京)を介して画像処理装置
NEXUS6800(柏木研究所 :東京)に入力し、計測点をディスプレー上でデ
ジタイザーを用いて手動抽出した。そして、宮島の報告 1°に従ってPC-9801
As21(日本電気 :東京、OS;MS―DOS Ver5.0)上で基準座標系を設定し、各
計測点の3次元座標値を算出した。
(2)CT撮影法およびデータ処理
CT画像は、本学附属病院放射線科設置のCT9200(横河メディカル :東京)
により得た。撮影条件は、南の報告 1つに従って、管電圧 120kVp、管電流150mA、
FOV250mm、断層厚 2mm、断層間隔3mmとし、咬合平面と平行に撮影し
た。CT断層データを、磁気テープに非圧縮バイナリー形式で出力し、大型計
算機センターの処理を経由して、オフラインでパーソナルコンピュータ PC一
9801 As21に転送した。座標系統合用データ作成のため、同コンピュータの
制御下で作動する画像処理装置NEXUS6800で、骨外形の輪郭抽出を行った。
輪郭抽出データは8連結型輪郭追跡処理により、骨外形を1周する閉曲線の
点列データとなる (以下、輪郭線点列データ)。 これをワークステーション
NSSUN Ultra5(日本サンマイクロシステムズ :東京、OS;Solaris Ver2.6)
に転送し、セファログラム基準座標系に統合した。
(3)歯列模型計測
上下顎歯列の印象採得はアルギン酸印象材ハイテクニコール (ジー シー :東
京)を用い、硬石膏ニュープラス トー ン (ジー シー :東京)を注入して歯列
模型を作成した。咬合採得はパラフィンワックス (ジー シー :東京)を用い
た。歯列模型の計測は、宮島の報告 1°に従ってワークステーションHP700i(日
本ヒューレットパッカード:東京)の制御下に作動し、空間精度 5μmを保証
する接触型高精度 3次元座標測定機 トライステーション400CNC(ニコン:東
京、以下 トライステーション)を用いて、手動で行った。上下顎歯列の関係は、
上顎切歯点 (Ul)と左右上顎第二大自歯遠心辺縁隆線 (右側 :UR7、左側 :
UL7)の3点を基準とし、 トライステーション付属の寸法測定プログラム
Ver3.0を用いて座標変換により算出した。
(4)各種データの統合法および出カデータ
宮島の報告 1°に従って,セファログラム3次元計測で得られる基準座標系に
3D<rデータ、歯列模型データを統合し、後述する顎矯正手術シミュレーシ
ョンシステムで使用されるデータを出力した。
①基準座標系       ′
セフアログラムの計沢1点である左右骨外耳道上縁点 (右側 :PoR、左側 :
4
PoL)の中点 (PoC)および左右眼富下縁点(右側 :OrR、左側 :OrDの3点
で決定する平面を基準とし、PoCを原点、原点と左右Orの中点を通る直線を
X軸(顔面正面方向を正とする)、 原点を通り基準平面と直交する直線をY
軸 (顔面下方向を正とする)、X軸およびY軸と直交する直線をZ軸(顔面
左方向を正とする)とする右手系の直交座標系 (以下、X、 Y、 Z座標系と表
記する)を設定した (図2)。
②基準座標系への3D―CTデータ変換及び出カデータ
セフアログラムの参照点と3D―CTデータ骨外形線データを矢状面(X―Y平
面)、 前頭面 (Y―Z平面)に投影し、両者の骨外形線データを総当たり的に
平行および回転移動させ、両者の距離の2乗和が最小になるように3D―CTデ
ータを変換した (図2)。そして、顎矯正手術シミュレーションシステムで作
製される3D―CTモデルで基準座標系を介した統合3次元データを得るため、
変換前後の輪郭線点列データを出力した
③基準座標系への上下顎歯列模型データ変換及び出カデータ
セフアログラム上で計沢1されたUl、UR7、UL7と歯列模型上のUl、UR
7、UL7の3角形を重ね合わせることで、歯列模型上の任意の計測データを
基準座標系へ変換し、基準座標系における歯列模型データを出力した (図2)。
また、セファログラム上で、Ul、UR7、UL7は矯正装置、充填物などによ
り識別、読影するが、不明瞭である場合は、最も識別しやすい歯を代用した。
2)顎矯正手術シミュレーションシステムにおけるデータ処理法
(1)開発環境
本システムの開発には、ワークステーションSilicon Graphics lndigo2
1mpact(日本シリコングラフィックス:東京、OS;IRIX6.2 以下SGI Indigo2)
と、この上で作動する汎用可視化ソフトウェアメ凸rs5/Medical viewer
(KGT:東京、以下鳳rs)1ジ~2のを用いた。ハrSは、3次元データを可視化
する過程に必要な作業を1ステップごとにモジュールと呼ばれる単位に分け、
ライブラリー化している。各モジュールはデータの受け渡し口となる入出力
ポートと画面上でパラメーターの調整を行うスイッチ等を表示するパラメー
ターウイジェットを持つ。また、構築されるアプリケーションはネットワー
クエディターと呼ばれるモジュール編成画面で、必要なモジュールを組み合
わせて作成される。熱″Sではプログラムの作成や変更はモジュール単位で行
われるため、複雑かつ多様な医用3次元画像を比較的に容易に処理できる。
本研究では複雑な骨の切離または分割、干渉点の算出など既存のモジュール
では対応不可能な処理に対し、新たにモジュールを自作してライブラリーに
追加し既存のモジュールと組み合わせることでシミュレーションシステムを
構築した。
(2)使用データ
①∝ 断層データ
前述の条件で撮影されたバイナリー 形式のCT断層データをSGI Indigo2
にオンラインで転送し、本システムでの3D―CTモデル作製に使用した。
②輪郭線点列データ
基準座標系への変換前後の輪郭線点列データをNSSUN Ultra5よりSGI
Indigo2に転送し、本システムでの3D―CTモデルに統合3次元計測システム
で得られる歯列模型データを統合するために使用した。
③歯列模型データ
基準座標系へ統合された歯列模型データを NSSUN Ultra5より SGI
Indigo2に転送し、本システムの3Dくrモデル上の歯列情報として使用した。
2.シミュレーションシステム内容
1)3D―CTモデルの構成法
今回使用したσD200の各CT断層データは320×320画素から成り立ち、
1画素の大きさは 0。8mmである。これらをスライス間隔の情報を加えてボク
セルとして3次元空間に配置した 2D,2υ。各ボクセルは格子上に配置され、重
心座標値 (座標値として整数値を持ち、同時に画素間隔およびスライス間隔
から実長値を持つ。)とデータ値 (4096階調で出力されるデータ値はCT値
-1024～3071に対応する。以下、データ値をしきい値等で説明する際にはCT
値で表記する。)を保持する。ハアSでの座標系 (以下、AVS座標系)は2次
元スライスに対し、画面向かって左上を原点とし、原点から右方向を正とす
るx軸、下方向を正とするy軸、スライス番号方向を正とするz軸で設定さ
れた右手系の直交座標系である (統合3次元計測システムでのX、 Y、 Z座標
系と区別するため、以下小文字の x、 y、 zで表記する)。 また、作業時間短
縮のため、∝ データを4096階調から256階調に圧縮して使用した。
(1)3次元表示
3D―CTモデルは、マーチングキューブ法 23)Z)による既存の等値面表示モ
ジュールを用いて表示した。等値面表示は、あるデータ値以上の表面データ
を全て表示する方法であり、骨モデルの表示に用いた。
(2)2次元スライス表示
3D<rモデル上では骨内部構造の確認が不可能なため、 2次元スライスに
よる断面表示を行った。2次元スライスは、既存の直交断面表示モジュール
を用いて表示し、領域抽出などの作業に使用した。
2)統合3次元データのハⅣS座標系への統合
3D―CTモデルでは、アーチファクトや閉口による歯の嵌合で歯列情報を得
ることは困難である。統合 3次元計測システムにおける歯列模型データは
3D<rデータと同座標系 (X、Y、Z座標系)にあるが、ハ√S座標系 (x、y、
z座標系)と座標系が異なるため、新たに座標系を統合する必要がある。しか
し、ハrS座標系の3D―CTモデルを基準座標系に統合すると、ハ″S座標系で
決定されるボクセル空間を超えるデータが出現し、データの損失がある。そ
のため、以下に述べるように′、統合 3次元システムで得られる歯列模型デー
タ (X、Y、 Z座標系)をハ″S座標系 (x、y、 z座標系)に統合した。まず、
統合3次元計測システムで得られた輪郭線点列データ (基準座標系に変換前)
を、画素間隔およびスライス番号情報をもとに、AVS座標系 (x、y、 z座標
系)に変換した。これに、基準座標系に変換後の輪郭線点列データ (X、Y、
Z座標系)を重ね合わせる3次元座標変換行列 (アフィン変換マトリックス
ハ))を求めた。重ね合わせは、両輪郭線点列データで各々対応する3点で構
成される3角形を用いて行った。3角形による重ね合わせは、既存の重ね合わ
せ座標変換行列出カモジュールを用いた。このモジュールは、3角形の頂点の
法線ベクトルの平行移動および回転を行った後、2点で結ばれる1辺の拡大
縮小を行い、2つの3角形を重ね合わせることで、アフィン変換マトリック
スを出力する。このアフィン変換マトリックスを歯列模型データに乗ずるこ
とで、基準座標系の歯列模型データをハⅣS座標系へ統合した。
3)下顎骨モデルの抽出と分割しきい値の設定
以下、顎矯正手術において頻用される下顎枝矢状分割術を中心に、シミュ
レーションの方法を検討した。
(1)下顎骨モデルの抽出
南の報告 1つに従い、CT値200をしきい値として下顎骨モデルを抽出した。
本システムでは下顎骨モデルにおいて、シミュレーションに必要な下顎骨内
の海綿骨データを保存するために領域拡大法 20,2つを用いた。領域拡大法では、
あるしきい値を持つ画素と同条件の隣接画素を次々と連結することで領域を
拡大し、連結画素で囲まれた内部に存在するデータも同時に抽出をする方法
である。これを抽出用の2次元スライス (咬合平面と平行に撮影された断層
スライスを用いた。以下、2次元抽出用スライスと表記する。)上で下顎骨モ
デルの抽出を行った。領域拡大法には既存の2次元自動領域抽出機能モジュ
ールを用いた。また、メタルアーチファクトは、しきい値処理後手動除去し
た。            ′
(2)皮質、海綿骨間を分離するしきい値の設定
下顎枝矢状分割術では皮質、海綿骨間で骨片を分割する。本システムでは
画像上での骨片分割を自動化するために、皮質、海綿骨間のCT値の違いを利
用して、しきい値処理した。分離の基準となるしきい値は、2次元抽出用ス
ライス上において、顎変形症患者 5名の下顎枝 (上方、中央、下方)各部位
の皮質、海綿骨の境界部をマウスにより手動で無作為に10回指定し、同部の
CT値を平均することで求めた。
4)骨切り法
下顎枝矢状分割術の術式に準じた以下の骨切り線を設定した。
(1)骨切り線
①内側骨切り線 :下顎小舌上方の下顎枝内側皮質骨を切断する咬合平面
に平行な線
②外側骨切り線:下顎枝外側皮質骨を下顎第二大臼歯後方から下顎角に向
けてのこぎりで直線的に切断する線。
③内外斜線間骨切り線:外側骨切り線と内側骨切り線を結ぶ下顎枝内外斜
線間の皮質骨を曲線で切断する線で、分割操作起始線となる。
④後方骨切り線:内側骨切り線後方から外側骨切り線下方に至る下顎枝後
方皮質骨の線。
⑤分割 :下顎骨外側皮質骨内側面と海綿骨の境界線。この面に沿って分割
を行う。
(2)骨切り操作の開発
骨切り操作を行うために、内側骨切り線および分割操作は既存モジュー
ルを応用し、外側骨切り線、内外斜線間骨切り線、後方骨切り線には新た
にモジュールを開発した。開発した骨切り操作 (後述する、のこぎり操作、
バー操作、のみ操作)は、3D―CTモデル上で各骨切り線を設定後、皮質、
海綿骨の分割のため、2次元抽出用スライス上で切断線を再表示する。
①水平切断操作
3D―CTモデルに、2次元抽出用スライスと同番号の3次元断面表示ス
ライスを別表示し、2次元抽出用スライスの3次元的な位置を確認した。
このスライスを下顎小舌の上方に移動し、これを内側骨切り線の設定に
用いた。これには、既存の3次元断面表示生成モジュールを用いた。
②のこぎり操作
このモジュールでは、3D―CTモデルの外側骨切り線上にマウスを用い
て3点を入力し、これを通る平面を切断面とした。そして、この3点のう
ちの最上方点を外側骨切り線の最上方点とした。また2次元抽出用スライ
スでは同平面を直線で表示し、これをのこぎり操作による切断線とした。
③バー操作
このモジュールでは、3D―CTモデルの内外斜線間骨切り線上にマウス
を用いて、バー操作用の自由設定点 (設定個数に制限なし)を入力した。
この自由設定点は、後述する後方骨切り線を設定する、のみ操作モジュー
ルと組み合わせ、内外斜線間骨切り線と後方骨切り線の皮質骨の切断方向
を決定した。内外斜線間骨切り線の最上方点から外側骨切り線最上方点ま
での2次元抽出用スライスでは、バー操作で設定された自由設定点を下顎
枝前方部に表示し、それ以下の2次元抽出用スライスでは、切断線は骨内
部にあるため任意の自由設定点を投影した点を表示し、バー操作表示点と
した。
④のみ操作
このモジュールでは、3D―(rモデル上の後方骨切り線上にマウスを用
いて、のみ操作用の自由設定点をマウス入力した。また、2次元抽出用ス
ライスではその自由設定点がのみ操作表示点として表示され、これをバー
操作表示点側から最も遠い点 (自動最長点)として表示した。そして、バ
ー操作、のみ操作の両表示点を結ぶ直線を内外斜線間骨切り線と後方骨切
り線の皮質骨の切断線とした。
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⑤分割操作
のこぎり、バー、のみ操作モジュールによる切断線を2次元抽出用ス
ライスに表示後、先に検討した皮質骨、海綿骨間の境界となるしきい値を
用いて分離を行い、分割操作を行った。これには、既存の2次元自動領域
抽出機能モジュールを用いた。
以上の骨切り操作による下顎枝矢状分割術シミュレーションを左右にそれ
ぞれ行い、左右近位骨片モデルを別個に抽出した。
5)遠位骨片モデル抽出法
遠位骨片モデルは、下顎骨モデルから左右近位骨片モデルを差分した残りの
モデルとした。これには、既存の算術演算機能モジュールの差分機能を2回
用いた。
6)骨片移動法
(1)アフィン変換による遠位骨片移動
下顎枝矢状分割術では、術前矯正により決定された予定咬合に合わせて、遠
位骨片および歯を一塊として移動する。そこで、遠位骨片モデルの移動は術
前歯列模型から得られる術前咬合と術前歯列模型のモデルサージェリーから
得られる予定咬合への移動による歯列の座標変換式を求めることにより決定
した。歯列模型計測において、術前咬合の下顎歯列の3点(下顎切歯点 ;Ll,
右下顎第一大臼歯遠心点 ;LR6、左下顎第一大臼歯遠心点 ;LL6)と予定咬合
の3点 (Ll'、LR6'、LL6')を計測し、前述の方法に従って熱″S座標系に変
換した。そして、術前、予定咬合それぞれの下顎歯列3点で構成される3角
形を重ねるアフィン変換マトリックスを求めた。これには、既存の重ね合わ
せ座標変換行列出カモジュールを用いた。このアフィン変換マトリックスを
遠位骨片モデルに対し乗ずることで、咬合を介した移動を数式で表現した。
(2)アフィン変換における補間法の検討
遠位骨片モデルの移動変換処理は既存のアフィン変換移動モジュールを用
いた。ボクセルモデルで、アフィン変換を行うと、変換後の座標値に格子上
に存在する整数値のボクセル座標値が存在しない場合があるため、ボクセル
のデータ値の補間処理20を行う。その補間法には、最近傍法と周囲8近傍に
よる線形補間法がある。両法とも、まず変換後の格子上のボクセル座標値 (整
数)を前述のアフィン変換マトリックスの逆行列により、一旦変換前のボク
セル座標値 (整数以外の座標値とる)へ移動する。次に、その座標値から最
も近い整数のボクセル座標値を検索してそのデータ値を採用し、変換後のボ
クセル座標値のデータ値とする最近傍法と周囲の8点(直方体の8頂点)の
データ値を線形に補間してこれを採用する線形補間法により、ボクセルモデ
ルのアフィン変換を行う。本システムで用いる補間法を検討するため、変換
前の遠位骨片モデルと両法で変換後の遠位骨片モデルにおける総ボクセル数
と全ボクセルデータの平均値の変化を比較した。
7)骨片干渉評価法
(1)骨片干渉部
骨片干渉部は、予定咬合位へ移動した遠位骨片モデルと左右近位骨片モデ
ルにおいて、AVS座標系で同座標に存在するボクセルとした。すなわち、遠
位骨片モデルと左右近位骨片モデルの論理演算を行い、両者が重なる論理積
(遠位骨片モデル∩左右近位骨片モデル)とする部位を骨片干渉とした (図
3)。
(2)骨片干渉の数量化と視覚的表示
骨片干渉部を数量化するため、格子上に配列されて並ぶ干渉部のボクセル
に対して x、y方向別に連続するボクセル数 (干渉数)を算出し、その連続す
る数から各ボクセルに干渉の度合いを表す数値 (干渉度)を与えた。また、
連続するボクセルの検索方向は、断層方向であるz軸方向では間隔が3mmと
荒くなるため、この方向の検索は行わなかった。まず、x、y両方向について
干渉部のボクセルの検索を同時に行い、ボクセルの配置される各列について
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干渉数を算出した。そして、ある一つのボクセルAがx方向についてα数並
ぶ列、y方向についてβ数並ぶ列に存在するとき、A(α,β)とした。また、遠
位骨片はx、 y方向で様々に移動するため、両方向の干渉数を反映するA(α,
β)を、α、βのうち数値が小さい方とし、これをAの干渉度とした (図3)。
これを各スライスで行い、干渉度別にボクセル個数を算出し、 1つのボクセ
ルの体積を乗ずることで干渉度別の体積計算を行った。また、干渉の度合い
を3D―CTモデル上で視覚的に認識するために干渉度の大小に応じて色データ
を付与した。色データの表現は、マンセル表色系29に準じた、既存のHSB(hue、
saturation、brightness)カラー空間モデルによる色生成モジュールを用いた。
骨片干渉がない部位を自として、骨片干渉のある部位の色表示を青、緑、黄、
赤となるに従い骨片干渉の度合いが大きくなるようにした。
Ⅱ。3D―CTモデルの精度の検討
本システムで作製された3D―CTモデルの精度を当講座所蔵のヒト乾燥頭
蓋骨を用いて検討した。咬合平面に平行に撮影した乾燥頭蓋骨のCT画像デー
タを用いて3D―CTモデルを作製し、11点の頭蓋骨計測点の3次元座標値
を計測した (図4、 表1)。各点につき3D―CTモデル上でマウス指定により
それぞれ10回ずつ計測し、トライステーションを用いて同乾燥頭蓋骨上の計
測点を直接手動で6回計測した3次元座標値と比較検討した。
Ⅲ.臨床応用
本システムの有用性を検討するため、下顎枝矢状分割術における骨片干渉の
影響をretrospectiveに検討した。対象は、1994年から1997年の間で当科
において顎変形症の診断のもと、本研究の要旨を説明し了承を得た上で、∝
撮影を術前とスクリュー除去後 (術後約1年)に行うことが可能であった 15
症例 (手術時年齢 :平均24歳 性別 :男性5名 女性10名)とした。1例
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を除き、全症例でObwegeser法により下顎枝矢状分割術が施行され、近位骨
片復位システム 30及びスクリューによる骨接合が採用された(1症例では片側
にワイヤーが用いられた)ものとした。CT撮影を前述の条件で、オトガイか
ら眼宙下縁を含むまで咬合平面に平行な断面で行い、術前の正面位および側
面位セファログラム、術前歯列模型および術前ワックスバイトを採取した。
得られたデータから3D―CTモデルの作製及びシミュレーションを行った。
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研究結果
I.顎矯正手術シミュレーションシステムの開発
1.システム環境
1)システムの柔軟性
本システムで下顎枝矢状分割術のシミュレーションを行う際のステップは、
(1)CTデータの読み込み、 (2)統合3次元データのAVS座標系への統
合、 (3)下顎骨モデルの抽出、 (4)左右近位骨片モデルの抽出、 (5)
遠位骨片モデルの抽出、 (6)遠位骨片モデルの移動、 (7)骨片干渉の評
価、である。それぞれのステップは独立したネットワークとして構築するこ
とが可能であり、得られた結果をステップ単位で単独にファイル出力するこ
とも可能であった (図 5)。これにより、シミュレーション術式の追加、比
較検討が可能となり、システムは高い柔軟性を獲得した。
2)システムの操作性
各操作ステップのネットヮークで必要なパラメーターは、画面上に表示さ
れるダイヤルもしくはスイッチ等で入力可能で、これらダイヤル類をパネル
画面に集約することで本システムの操作性が向上し、プログラムの専門知識
を持たなくても操作を行うことが可能となった (図6)。
2.AVS座標系への統合3次元データの変換精度
輪郭線点列データを基準座標系からメ凸″S座標系へ変換する際の誤差は 1×
10-5mmであつた。この結果、基準座標系の歯列模型データは /ⅣS座標系
へ高い精度で変換されることが示され、本システムで作製される3D―CTモ
デルに歯列情報を統合可能なことが示された (図7)。
3.下顎骨モデルの抽出と分割しきい値の設定
(1)下顎骨モデルの抽出結果
CT値200をしきい値とし、領域拡大法を用いて下顎骨を抽出したとこ
ろ、骨表面データで囲まれる領域とその内部の海綿骨データを保持した下
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顎骨領域が抽出可能であった (図8)。
(2)皮質骨、海綿骨の境界部のしきい値
2次元抽出用スライス画像上において、皮質、海綿骨の境界部の CT値
の平均は約 600であった。そこで、cT値600を用いて下顎骨の抽出を行
った2値化処理画像を観察したところ、近位骨片と下顎管を含む海綿骨の
分離が可能であることが示された (図9)。これにより、現実の術式と同
様に皮質骨内面に沿わせた下顎枝の分割と下顎管を保存したシミュレーシ
ョン操作が可能となった。
4.骨切り操作
新たに開発し、応用した各種モジュールを用いた下顎枝矢状分割術シミュ
レーションの骨切り線の設定、2次元抽出用スライスでの皮質、海綿骨間の
分離および近位骨片モデルの抽出の結果を以下に示す。
1)骨切り線の設定
(1)内側骨切り線
3次元断面表示スライスを下顎小舌の上方に表示し、これを近位骨片抽出
の開始スライスとした。
(2)外側骨切り線
下顎骨モデルに対し、のこぎり操作モジュールを用いて設定した平面を切
断面とし、この平面を2次元抽出用スライスに切断線として直線表示するこ
とで、外側骨切り線の設定を行った (図10)。のこぎり操作モジュールで設
定する 3点を任意に指定することで、外側骨切り線は様々な位置に設定する
ことが可能であった。
(3)内外斜線間骨切り線
下顎骨モデルに対し、バー操作モジュールを用いて自由設定点を連続して
入力し、下顎枝形態に沿った曲線的な骨切り線の設定を行った。そして、自
由設定点を2次元抽出用スライスに点表示し、分割起始点とした (図11)。
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(4)後方骨切り線
後方骨切り線は各 2次元抽出用スライス上で、バー操作表示点から下顎骨
後方に向かって最も遠距離にある皮質骨上の点 (自動最長点)を結ぶ線とし
た。のみ操作モジュールにより下顎枝後方に任意に指定した自由設定点は、
自動最長点の検索方向を指定するものである。そして、バー操作表示点と自
動最長点を結ぶ直線を切断線とし、切断線の方向を内外斜線間骨切り線から
後方骨切り線に向かう分割操作の方向として決定した (図11)。
(1)～(4)までの骨切り線の設定を行うことで以下に述べる皮質骨、海
綿骨の分割操作を行う範囲を決定した。
2)皮質骨、海綿骨の分割操作
上記の骨切り線で設定される切断線を2次元抽出用スライスに表示した後、
皮質骨、海綿骨間の分離を、CT値600のしきい値を用いて行った。しかし、
近位骨片抽出の際に、すべての皮質骨に対してしきい値をCT値600に設定
すると、CT値の低い皮質骨表面データを失うため、CT値200以上に設定
した骨切り線で囲まれた領域から、CT値600未満の海綿骨内部から皮質骨
の境界までの領域を差分した。これにより、皮質骨表面データを保持した皮
質骨、海綿骨間の分離を行い、下顎枝皮質骨内面に沿った分割操作が可能と
なった。また、操作性の向上のため、CT値200以上とCT値600未満のデ
ータを色表示により識別した (図12)。
3)近位骨片の抽出
2次元抽出用スライスに、各骨切り線の設定と皮質骨、海綿骨を分離す
る色表示が行われ、各スライスについて、下顎骨モデルから近位骨片を抽
出した。また、下顎管と海綿骨は遠位骨片モデルに含まれることになり、
実際の手術で分割される近位骨片モデルが作製可能となった (図13)。下
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顎枝矢状分割術シミュレーションによる近遠位骨片モデルの作製には、下
顎骨モデル上での骨切り線の設定に約 10分、 2次元抽出用スライスでの
操作に約40分の計約1時間を要した。
5。 シミュレーションモデルの拡張性
パラメーターの調整 (しきい値)、 3DTCTモデル上での各骨切り操作モ
ジュールの適用部位の変更、または操作モジュールの選択を変更することに
より下顎枝矢状分割術シミュレーション以外のシミュレーションが可能であ
った (図 14)。今回開発した本システムの骨切り操作が高い拡張性を持ち術
式の変更に対応可能であることが示された。
6.骨片移動法
(1)遠位骨片モデルの移動
モデルサージェリーにより計画した歯列の移動を、術前の 3角形と予定咬
合の 3角形で画面上に表示することにより、遠位骨片モデルの移動方向を視
覚的に認識することが可能となった (図15)。そして、遠位骨片モデルの各
ボクセルに移動変換の際に求めたアフィン変換マトリックスを乗ずることで、
咬合を介した遠位骨片モデルの移動予測が可能となった (図16)。術前と予
定咬合の 3角形による重ね合わせの誤差は、各座標値で平均 0.2mmであっ
た。
(2)移動変換処理に用いたボクセルの補間法
移動変換前の遠位骨片モデルと移動変換後の遠位骨片モデルの総ボクセル
数の変化と全ボクセルデータの平均値の変化について以下の結果が得られた。
対象症例 15症例で、総ボクセル数の変化は、最近傍法ではボクセル数の増
加、減少には一定の傾向はなく、平均 1.45%の変化を認めた。また、線形補
間法では、すべての症例で総ボクセル数は増加し、平均 30。1%の変化を認め
た。全ボクセルデータの平均値は、最近傍法ではデータ値の増加、減少には
一定の傾向はなく、平均 0。24%の変化を認めた。また、線形補間法ではすべ
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ての症例で全ボクセルデータの平均値は減少し、平均23.3%の変化を認めた。
ボクセル数が変化することで干渉部位が変化する可能性があること、ボクセ
ルデータ値が変化することで表示め際のしきい値が設定困難になることより、
移動変換処理における補間法は最近傍法を採用した。
7.骨片干渉評価
移動された遠位骨片モデルと近位骨片モデルの骨片干渉を数量化し色デー
タを付与することで、 3D―CTモデル上で干渉部位が視覚的に確認可能とな
つた (図17)。
Ⅱ.3D―CTモデルの精度
トライステーションによる計測座標値を対照として、本システムで作製さ
れた3D―CTモデルの計測座標値を比較し、その差を求めた。また各計測点
ごとに、両者による計測座標値を独立する2試料の母集団とし、その差を検
定した。検定には、SPSS Ver 7.5。1」For Windowsのt検定を用いた。本
システムで計測した座標値とトライステーションで計測した座標値との差の
絶対値は平均 1.31±.09mmであった (表2)。また、両者の差の検定では、
全 33座標中 14座標で5%の有意水準で差が認められなかったが、Y座標で
有意差がなかったのは 11座標中 1座標のみで、Y座標すなわち断層方向で
計測座標値の差を認める傾向があった (表3)。
Ⅲ.本システムの臨床応用
1.近位骨片の変化による検討
顎変形症患者 15名(表4)の術前、術後の3D―CTモデルを用いて、近位
骨片の変化を計測した。3D―CTモデル上で、下顎頭最外方点 (Cond)、
筋突起点 (Cor)、AltSから左右Poを結ぶ線分に下ろした垂線の足を (O)、
術前後において手術操作の影響がない外斜線上で筋突起からの同距離の点
(Li)を計測した。術前後の変化の距離的計測項目として、下顎頭最外方点
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間距離 (Cond―Cond)、筋突起点間距離(Cor_Cor)を算出した。角度的計
測項目として、左右の∠○一Cond―Liを計測した (図18、表 5)。そして、
術前後の距離的変化、角度的変化を求めた。差の絶対値の平均は、下顎頭最
外方点間距離は 0.89±0.69mm、左右筋突起点間距離は 1.51±1.23mm、左
右の∠○一Cond_Liは2.45±1.97度であった (表6)。この結果から、術
前後の差が距離的変化で3mm以上もしくは角度的変化で 5度以上の変化を
認める症例を検索したところ、症例 No。6、 No.10、No。12、No.13、No.15
が該当し、後述するシミュレーション結果と比較した。
2.下顎枝矢状分割手術によるシミュレーション
術前 3D―CTモデルを用いて、Obwegeser法による下顎枝矢状分割術シ
ミュレーションを行った。また、後方移動を行う症例に対しては、術式に準
じて後方移動分の骨切りを外側骨切り線に追加した。そして、遠位骨片モデ
ルを、術前歯列模型でのモデルサージェリーにより移動し、遠位骨片モデル
と近位骨片モデルの骨片干渉量 (単位 :mm3)を算出した。本システムの
3D―CTモデルの精度が 1.31mmであるため2mm以下の骨片干渉の評価は
不可能であると考え、骨片干渉の評価は干渉度 (度合い)を0。8×3mm(x
およびy方向の画素の 1辺の長さ (単位 :mm)×連続するボクセル数)以
上を対象とした (表7)。また、別に片側近位骨片モデルの体積を算出した
(表7)。その結果、骨片干渉量は、顔面非対称症例 (No.6、No。12、No。13)
では、骨片移動量とは無関係に、下顎前突症例より大きな値があらわれた (表
7)。その干渉量は片側近位骨片の10%を超えた。
3.近位骨片の変化とシミュレーション結果の比較
近位骨片の変化を認めた症例のうち、No。6、 No。12、No.13はシミュレー
ションでの骨片干渉量が多い症例であった。No。10は遠位骨片の後方移動量
が 10 mmを超え骨片離開が著しく、0。8×3mmを超える骨片干渉部位を後
方に認めた。一方、シミュレーションでの骨片干渉量が少ないと考えられた
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5症例 (No.1、No.3、No.5、No。11、No。15)では、距離的変化で 3 mm
未満および角度的変化で 5度未満であったのは No。15を除く4症例であっ
た。No。15は手術操作上の問題により近位骨片の復位が行われていない。以
上から、骨片干渉が近位骨片の位置的変化に影響を与えることが示唆された。
2.シミュレーション結果の応用例
症例 No.6に対し左側の術式を下顎枝矢状分割術から下顎枝垂直骨切り術
に変更し、シミュレーションを行ったところ、骨片干渉は減少した (図 19、
20、21)。このように、本システムは手術法の問題点および解決案を提起可
能である。
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考察
下顎枝矢状分割術は Obwegeser31>3oにより考案されて以来、下顎前突症、
下顎後退症、下顎非対称、開咬症、上下顎に及ぶ変形症に適用され、その適
応の広さ,から顎矯正手術において第一選択となっている。本法は、下顎枝部
を矢状方向に分割を行い、歯列を含む遠位骨片を一塊として移動し、予定し
た咬合で下顎枝を再接合することで、不正咬合および骨格的不調和を同時に
改善するものである。その後 Dal Pont3つが骨接触面積を増やすために骨切り
線の改良を報告し、現在ではObwegeser法とObwegeser―Dal Pont法の2法が
一般的に採用されているが、人種、性別による下顎枝の形態を考慮した骨切
り法 3o,3⊃ゃ、下顎枝における皮質、海綿骨の割合を考慮した骨切り法 3の,39な
ど様々な改良も加えられている。当科においては、下歯槽神経の損傷が少な
く下顎角の角度の修正が可能である理由から、1981年のObwegeser法3り、す
なわち、骨切り線を下顎第二大自歯から下顎角に結ぶ外側骨皮質骨骨切り線
を採用している。手術法は種々の改良が加えられているが、手術計画の立案
では、従来より主として側面位セファログラム分析により行われてきたため、
側貌プロファイルの予測はある程度可能であったが、実際に切離、移動され
た骨片の 3次元的な位置、骨片間の離開や干渉の予測は不可能であった。ま
た、顎矯正手術は口内法で行われるため術野は狭く、術中においても切離、
移動された骨片間の離開や干渉をすべて観察するのは困難である。骨片干渉
を予測する目的で、2次元的な予測をおこなったもの 40ゃ、咬合器に簡易の
下顎枝板をとりつけモデルサージェリーを行ったもの 41)、ァクリリックレ
ジンで下顎骨モデルを作製して予測したもの 4のなどがみられたが、骨片干
渉や離開を定量的に把握し得た報告はなく術式の的確な選択は困難であった。
そこで本研究では実際の術式に近い方法で骨の切離、分割を行い、骨片を 3
次元的に予定した咬合位に移動することによって生じる骨片干渉を定量的に
把握することが可能な手術シミュレーションを開発し、術式の選択を客観的
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に判断し得ることを目的とした。それには、術式の中心となる下顎枝矢状分
割術をできる限り現実の術式に近い方法で再現する必要があるため、顎骨全
体を3次元に構築できるCT画像を主なデータとして用いることとした。
X tt CTは1972年に HOunsield 4めによって開発され、従来の断層X線写
真と比較して飛躍的に鮮明な断層像を提供できることから、現代の医療に必
須のものとなった。さらに、1983年にMarshらのが頭部CT画像の3次元表
示法の報告をして以来、 3DC¨Tを用いた診断、治療に関する多くの報告が
見られるようになった。コンピュータの進歩とともにに、 3DC¨Tを用いた
手術シミュレーションも可能となり、一部臨床に応用されつつある。現在、
CTデータを用いた手術シミュレーションは大別して、 2つの方法がある。
一つは、コンピュータグラフィックスを用いて 3次元画像を作製し加工する
方法 0→'44卜4め、もう一つはcTデータをCADデータに変換し、実体モデルを
作製する方法である。コンピュータグラフィックスを用いた手術シミュレー
ションの長所は、一つの画像データで複数の術式でシミュレーションが可能
であること、実体モデル作成の誤差がなく計測が容易なこと、データ保存の
場所を要せず管理が容易なことなどである。一方短所は、 2次元モニター上
での表示および操作となるため、実体の認識に限界があること、作業能率が
コンピュータハードウェアに大きく依存することなどである。実体モデルを
用いた手術シミュレーションは、ポリウレタン切削法 9ゝ10 1｀カゃ光造形法 H 1｀⊃
が報告されている。長所は、実体モデルを手に取って観察することが可能な
ためコンピュータグラフィックスより現実感があること、モデルを用いてよ
り現実に近いシミュレーションが可能なことなどである。一方短所は、CT
データから実体モデルを作製する際の誤差が加わること、モデル作製に多大
な時間及び労力を要するため複数のシミュレーションを行いにくいことなど
である。本研究では、術前に術式の問題点とその解決法を検討可能とするた
め、繰り返しシミュレーションが可能なコンピュータグラフィックスを選択
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した。3D―CTを用いた硬組織手術シミュレーションは、周藤ら 4o,4⊃、泉田ら
4o-4めによる報告がある。これらの報告では、 2次元モニター上でいくつかの
点を指定することで平面、球などの比較的単純な骨の切断が可能であり、臨
床応用においても一定の成果をもたらしている。しかしながら、顎矯正手術
において手術操作に準じた骨切り線の設定を行うには、平面による切断以外
にフリー ハンドの曲線による切断や、皮質骨と海綿骨間の分割など骨内部デ
ータを利用した複雑な操作が要求される。このため本研究では、それらを実
現する骨切り法を新たに考案した。
コンピュータグラフィックスを用いた 3D―CT作製法には、CT画像の断層
データを画像処理により輪郭データを抽出し積み重ねて作成したソリッドモ
デル 7λ29と、cT画像が本来持っている画素を3次元的に積み上げたボクセ
ルモデルがある。これまで、当講座で行ってきたCT画像による生体計測 10,1つ
では、計測精度の観点からソリッドモデルを採用してきた。ソリッドモデル
は構築する際の種々の補間処理により、計測精度は高くなるが、複雑な構造
モデル作製には多大な労力を要する。また、骨外形線の輪郭抽出時に 2値化
処理を行うため骨内部データは失われ、皮質骨と海綿骨間の分割のように対
象モデルの内部構造を考慮したシミュレーションは不可能である。一方、ボ
クセルモデルは、CTデータが本来持っている情報に、ほとんど手を加えず
表示するため、モデル構築は比較的容易である。また、cT値をモデル内に
保存できるため、柔軟なシミュレーションに対応可能である。しかし、位置
データはボクセルの重心座標値のみであるため、ソリッドモデルと比較して
計測精度は劣る。本研究では、柔軟なシミュレーションを行うため、操作が
容易で、骨の内部情報を保持したボクセルモデルを選択した。
顎矯正手術シミュレーションは、咬合の回復と口腔・顎 。顔面の審美的な
改善が目的であるため、精度が要求される。本システムで作製したヒト乾燥
頭蓋骨 3D…CTモデルを接触型3次元座標測定機での測定結果と比較したとこ
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ろ、顎顔面骨計測点の座標値の差は平均 1.31mmで、断層面の画素サイズ
(0.8mm)の2ピクセルの範囲内であった。画素サイズの大きさが 0.8mmであ
る断層スライスとほぼ平行な X軸で平均 1.08mm、Z軸で平均 0。73mmであ
るものの、断層間隔が 3mmである断層方向のY軸では2.12mmであり、南
によるソリッドモデルでの計測結果 lDより大きくなった。CT撮影時の断層
間隔は、断層面の画素サイズより大きいため、無補正では断層方向である Y
軸での誤差が大きくなることは当然である。精度向上には、断層間隔を小さ
くする必要があるが、CT装置の持つ機械的制限以外に、被曝や撮影時間中
の体動が問題となる。現在主流となりつつあるヘリカル CT49‐51)では、断層
間隔の縮小と撮影時間の短縮が可能であるが、被曝の問題も考慮するとおの
ずと限界が加わる。このため、ソフトウェア面的にボクセル間の補間法を改
良する必要が認められたが、これによって大幅に増大するデータを研究室内
で用いるワークステーションで処理するには限界があり、この問題は解決で
きなかった。しかし、近年のコンピューター技術の進歩により、この問題は
解決されると考えられる。本システムで作製した 3D―CTモデルの計測点の座
標値の誤差は平均 1.31mmであるが、手術シミュレーションの観点からは現
状でも臨床的に受け入れられる範囲であると考えられた。
3D―CTモデルの表示には組織間の CT値の差を利用した、しきい値処理が
用いられる。しきい値の設定は、CT装置の特性、CTのマトリックスの大き
さ、スライス厚、スライス間隔による条件の違いから、施設ごとに様々であ
るが、CT値200から400の間での報告が多い5)9。今回行った乾燥頭蓋骨
による精度検討では、CT値200ではパーシャルボリューム効果 5o,5Dによる
影響で、ANSやA点の描出は困難であった。解剖学的特徴点に関しては、
当講座で開発された3次元セファログラム計測の方が精度的に優れており1の、
必要部位に応じてデータを選択する必要性があると考えられる。CTデータ
は、セファログラムでは求めやすい解剖学的特徴点の抽出に比較的大きな誤
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差を伴う性質があるため 10,5o、解剖学的特徴点を基準とする従来の座標系の
設定は困難を伴う。また、歯列データは、咬頭嵌合位で撮影されることやメ
タルアーチファクトのため、CTから得ることは困難である。これらを解決
するため、宮島 10は3D―CTで変化が少ない骨外形線と3次元セファログラム
の輪郭線を重ねることで 3D―CTをセファログラム基準座標系に変換するとと
もに、歯列データも基準座標系に変換し、3D―CTと歯列データを統合した。
本研究ではこれを用い、歯列を基準とした骨片の移動が行なえるようになっ
た。一方、骨分割のしきい値は、下顎骨抽出とは別条件で検討が必要であっ
た。実験的にこの値を求めることは困難であるため、CT画像上での皮質骨
と海綿骨の境界値及び下顎管を皮質骨より分離可能な値を検討した結果、CT
値 600を得た。また、その分割方向は、今回下顎枝前縁のバーによる設定点
を下顎枝後縁の最も遠い点に向かって分割がされるよう設定した。実際、術
後患者の下顎角部をパノラマX線写真、3D―CTモデルなどで観察すると
Jonsson59が分類したように、完全に分割された症例以外に、分割ラインが近
位骨片側あるいは遠位骨片側に偏位するものなどが見られた。本システムで
は様々な分割状態を作成可能であるが、骨形態、骨密度を考慮することによ
り、分割状態の予測も可能であると考えられる。
今回の手術シミュレーションシステム開発にあたっては、汎用可視化ソフ
トウェア AVS5/Medical Viewerを用いた。AVSでは、可視化する過程に必要
な作業を 1ステップごとにモジュールという単位に分け、これをネットワー
クエディターと呼ばれる編成画面上で組み合わせることで、可視化作業に柔
軟性を持たせている。この作業には、高度な専門知識が要求されないため、
目的に応じた可視化環境をユーザー自ら作成することが可能である。AVSで
は利用できるデータの範囲が広く、CTデータのようなボクセルタイプの
uniform―dataおよび rectlinear―data、歯列模型の座標値のような iregular―dtta、
座標変換で用いた matrix―dttaが、モジュールを組み合わせることにより処理
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可能である。今回の開発では、既存のモジュールのみでは機能が不足したた
め、新たにモジュールを追加、開発して構築を行った。手術シミュレーショ
ンシステムを臨床で用いるには操作性が重要となるが、AVSでは各モジュー
ルのパラメーターをパネル画面に集約してGUI(graphiCal user interface)を作
成するため、操作性は高くかつ使用が容易であった。3D―CTの表示は既存モ
ジュールの geometry―viewerで行ったが、表示能力は高く、近位および遠位骨
片モデルや干渉部の画面上での識別は容易であった。
本システムでは、下顎枝矢状分割術に即した骨切り、および予定咬合への
骨片の正確な移動と術中しばしば問題となる骨片干渉の定量的評価が可能で
ある。過去に下顎枝矢状分割術を施行した 15症例の術前 CTを用いた
retrospectiveなシミュレーションによる骨片干渉量と、術前後の 3D―CTによ
る近位骨片の変化を比較したところ、近位骨片の位置変化を認めたのは、0。8
×3mm以上の骨片干渉が近位骨片の10%以上存在した顔面非対称症例3例、
遠位骨片の後方移動量が10mmを超えた骨片離開の大きい下顎前突症例 1例、
および近位骨片の復位が行なわれなかった 1例であった。この中で、臨床的
に後戻りや顎関節の雑音が発現したのは顔面非対称症例の 2例であった。顔
面非対称症例では、遠位骨片の回転移動による近位骨片の変化が問題となっ
ており、これを避けることを目的に様々な手術法の改良が報告されている。
丹下ら5"は、左右の後方移動量の差が5mm以上の症例では、下顎枝矢状分
割術単独手術の方法では、左右の対称性が得られず、後戻りの危険性が高い
ため、他の手術法との組み合わせが必要であるとしている。深谷ら 60は下
顎枝矢状分割術と下顎枝水平骨切り術変法を組み合わせ、術後後戻りが少な
く顎機能や顔貌の対称性について良好な結果が得られたと報告している。山
口ら 61)は、両側に下顎枝垂直骨切り術を行うことで顎関節症状の防止に改
善があったとしている。しかし、これらの報告は必ずしも定量的な 3次元計
測に基づいておらず、術式変更の基準も明確であるとは言い難い。今後、シ
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ミュレーションを行う症例を増やすことで、術式を決定する際の有用な基礎
データが得られると考えられる。
顎矯正手術時では様々な合併症があり、これを予防する必要がある。術中
においては、出血、異常骨折、予定咬合が得られないこと、術後においては、
後戻り、知覚麻痺の残存、顎関節の異常、骨格的不調和の残存が挙げられて
いる 6a,63)。術中の異常骨折や不完全な分割の原因のひとつには、下顎枝の
彎曲や下顎枝の幅径が通常と異なることなどが考えられる。本システムでは、
2次元スライス上で抽出操作を行う際に、下顎の形態や骨の内部構造を確認
できるため、術者に種々の情報を与えることが可能で、この問題の一部は解
決可能となるであろう。術中に予定咬合が得られないことや術後の後戻りの
原因としては、軟組織の剥離が不十分であることや骨片干渉などが挙げられ
る。現在のところ本システムでは、軟組織の評価は不可能であるが、骨片干
渉は高精度で予測が可能である。顎関節の位置異常に関しては、当科では近
位骨片復位システムを用いているためその異常の発現頻度は少ないが、本シ
ステムを用いることで近位骨片へ復位プレー トを設定する位置や骨接合を行
う部位および方法を検討することが可能である。骨格的不調和に関しては、
従来は主として側面位セファログラムによる2次元的解析で行われてきたた
め、正貌を含めた 3次元的な予測は困難であった。本システムは遠位骨片の
3次元的移動が予測可能であるため、咬合の回復と同時に骨格的不調和の改
善を考慮した術式検討が可能である。
本システムは手術支援を目的としたものであるが、術式に即したシミュレ
ーションが行えるため、経験の浅い術者の教育用教材としても利用可能であ
る。また、当講座で開発中の術後顔貌予測システムを組み合わせることで、
より精度の高い 3次的な顔貌予測も可能になると考えられる。さらに、MRI
データ等を統合することで、軟組織を含めた手術シミュレーションや、本シ
ステムでのシミュレーション結果をもとに術中における手術ナビゲーション
結論
1.CT3次元再構築画像 (3D―CT)、頭部X線規格写真 (セファログラム)、
上下顎歯列石膏模型 (歯列模型)を統合した 3次元データを用い、顎矯正手
術シミュレーションシステムを開発した。
1)下顎枝矢状分割術の術式に即した方法で、近位および遠位骨片モデル
の作製が可能になった。
2)計画された歯列の移動を数式で表現し、遠位骨片の移動を自動化する
ことで、咬合の改善に伴って移動される遠位骨片の 3次元的位置が予
測可能になった。
3)近位骨片と遠位骨片間の骨片干渉が定量的に評価可能となった。
2.ヒト乾燥頭蓋骨を用いて、本システムで作製した3D―CTの頭蓋骨計測
点を計測した結果、接触型高精度 3次元座標測定機 (トライステーション)
との計測値との差は 1.31±.09mmであり、臨床上シミュレーションを行う
上で問題のない精度と考えられた。
3。 本システムを用いて、顎変形症患者 15名の術前後の3D―CTを構築し、
近位骨片の変化を検討した。また、術前 CTを用いて retrospectiveに手術シ
ミュレーションを行い、骨片間の干渉部位および体積量を算出した。その結
果、骨片干渉が術後の近位骨片の位置に変化を与えていることが示唆された。
本システムを用いることにより、顎矯正手術における3次元的な術式検討
を定量的に行うことが可能となった。歯列を含めたシミュレーションを行う
ことで、咬合の改善に伴う骨片移動の予測が可能となり、咬合の回復と骨格
的不調和の改善を考慮した術式検討が可能になることが示された。
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図4 3D―CTモデルの精度検討に用いた
乾燥頭蓋骨上の計測点
(1)CTデータの読み込み
(2)統合3次元
データのAVS
座標系への統合
(4)骨切 り
左右近位骨片モデルの抽出
(7)骨片干渉の評価
入出カデータ
・ ・ "・・ ・ ・・ ・ ・・ ・ ・ ・・ ・ Dト 下顎骨ファイル出力
左右近位骨片ファイル出力
下顎骨ファイル入力
遠位骨片ファイルの出力
左右近位骨片ファイル入力
一
― 移動後の遠位骨片ファイル入力
(6)遠位骨片モデルの移動
(3)下顎骨モデルの抽出
左右近位骨片ファイル入力
(5)遠位骨片モデルの抽出
図5 シミュレーションの流れ
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1)座標軸の表示 2)歯列情報の統合
図7 3次元データの統合
1)は、基準座標系 (セファログラムによる)の座標軸を示す。
この座標系では、左右骨外耳道上縁点 (右側 :PoR,左側 :PoL)
の中点 (POc)左右l艮嵩下縁点 (右側 :orR,左側 :OrL)を含む平
面を基準平面とし、原点をPOcとした右手系の直交座標系である。
2)は、下顎歯列上の3点 (下顎中切歯切端、左右下顎第一大臼歯
遠′亡、点)が3D―CTモデルに統合されたのを示す。
図8 下顎骨モデルの抽出
CT値200をしきい値として領域拡大法にて抽出することで、
骨内部のデータ値を保持する下顎骨データが得られた。
画像処理
しきい値設定前
C丁値200 C丁値600
図9 2値化画像による下顎管の分離の確認
黄色の矢印は、しきい値設定前の下顎管を示す。CTイ直200では、
下顎管の分離が不可能である。CT値600で分離が可能となり、
皮質骨、海面骨間の分割におけるしきい値として採用した。
1 )
3)
図10 外側骨切 り線の設定 (のこぎり操作)1)は外側骨切 り線上に3点を設定し、切断面を決定するのを示す。2)は3次元断面表示スライスで2次元抽出用スライスの位置確認を示す。3)は2次元抽出用スライスでの切断線を示す。分割操作と組み合わされ、外側
皮質骨のみを切断し、骨内部は保持される。
?
?
?
?
3) 4)
図H 内外斜線間骨切り線と後方骨切 り線の設定 (バー 、のみ操作)
1)は下顎骨モデル上でバー操作モジュールを用いて内外斜・線間の骨
切 り線の設定を示す (青)。
2)はのみ操作モジュールを用いて後方骨切 り線の設定を示す (緑)。
3),4)は2次元抽出用スライス上でバー操作表示点を青、のみ操作表
示点(バー 操作表示点よりの自動最長点を緑で示す。
3)は外側骨切 り線上方での皮質骨の切断線 (ピンク)を示す。バー
操作表示点は下顎枝前方部に表示される。分割操作と組合わさ
れ、皮質骨のみを切断し、骨内部は保持される。
4)は外側骨切 り線内での皮質骨の切断線 (ピンク)を示す。この範
囲では、外側骨切 り線の切断線 (赤)が同時に表示される。また、
バー操作表示点は自由設定点よりの投影点となるっ分割操作と組合
わされ、皮質骨のみを切断し、骨内部は保持される。
骨切 り線の設定 近位骨片の抽出
図12 分割操作
皮質骨における骨切り線の設定 (赤:のこぎり操作による切断線、ピンク:バー
を結ぶ切断線)後、この切断線に囲まれた領域をしきい値を用いて、
することで、皮質骨のみの切断と分割操作が行われた近位骨片が抽出
しきい値を採用することで、皮質骨表面のデータは保持される。オレ
水色はcT値200以上で表示す。
、のみ操作
皮質骨と海綿骨を分離
される。また、2つの
ンジはcTtt600以上、
?図13 下顎枝矢状分割術によるシミュレーションモデル
1)は、近位、遠位骨片モデルを示す。2)は、遠位骨片モデルに透明度を与え、下顎管内を赤で表示す。
|サ ||[ |:
図15 遠位骨片移動方向の表示
術前の下顎歯列3点 (Ll,LR6,LL6)をピンクで表示す。
予定咬合の下顎歯列3点 (Ll',LR6',LL6つを青で表示す。
顔面非対称症例で、右側を2.5mm前方へ左側を8.Omm
後方へ移動計画された。
千:|:i
:|`|ザ
|■116
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図17 骨片干渉部の表示 (図15、図16の症例)
1)は偏位側の骨片干渉部を示す。2)は骨片干渉部を除く下顎骨 (透明度を与え)を示す。3)は非偏位側における骨片干渉部 (後方移動分の骨切りを外側
骨切り線に追加しない場合の骨片干渉部)を示す。4)は骨片干渉度を示すカラーマップ (単位 :mm)を示す。
Cond
C)
Cond
C)
a)COnd―Cond
b)COr―Cor
C)∠0-Cond_Li
図18 近位骨片の変化を検討した項目
利け1汀 術 後
図19 症例No.6の術前後の3D―CT
術後の左側近位骨片は外側に偏位
3)
IⅨ120
1)は、遠位骨片モデル移動後の下顎骨の正面位を示す。
2)は、遠位骨片モデル移動後の下顎骨の側面位を示す
3)は、2次元スライス上での骨片干渉部を全て赤で示す。
4)は、左側の骨片干渉部を示す。
症例No.6のシミュレーション結果
図21 術式を変更したシミュレーション結果
症例No.6の左側に下顎枝垂直骨切り術を適用することで、骨片干渉部の
減少が、2次元スライス上、3D―CTモデル上で確認される。
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Or(R,L)
Po(R,L)
Go(R,L)
B
Mental―for
Pog
(R,L)
鼻前頭縫合の前方限界点
眼嵩下縁最深点 (左、右)
骨外耳道上縁点 (左、右)
下顎角部外形線上′点 (左、右)
下顎切歯とオトガイ間の下顎骨外形線上最陥凹点
オトガイ孔内側縁点 (左、右)
オトガイ外形線上最前方点
表1 3D―CTモデルの精度検討に用いた
乾燥頭蓋骨上の計測点
X軸方向(mm) Y軸方向(mm) Z軸方向(mm)
N
OrR
OrL
PoR
PoL
B
GoR
GoL
NIental―for―R
～
lental―for―L
Pog
2。70
1.68
0。19
0.06
0.09
0.89
1,98
0。50
1.16
1.60
1。01
3.26
0.43
0.77
0.57
1.09
3.09
4.05
3.27
2.17
1.60
3.02
0.01
0。20
2.03
0。17
0.45
0。54
0.68
1.10
1.66
0。85
0.32
平均
標準偏差
1.08
0。85
2.12
1,28
0.73
0。64
全平均
標準偏差
1。31Πlrn
l.091‐rlrn
表 2 3D―CTモデルとトライステーションとの計測値の差
X軸方向 Y軸方向 Z軸方向
N
OrR
OrL
PoR
PoL
B
GoR
GoL
Iental―for―R
Iental―for―L
Pog
*
*
NS
NS
NS
NS
NS
*
*
NS
?
? ?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
??
??
?
??
??
??
??
?
?
?
?
?
?
?
?
? ?
M
* :有意水準5%で差あり
NS :有意水準5%で差なし
表3 3D―CTモデルとトライステーション
計測値との有意差検定
症例No ′性局J 診断名 左移動量(mm)右移動量(mm)
No。1
No.2
No。3
No。4
No.5
No.6
No.7
No.8
No.9
No.10
No。11
No。12
No.13
No。14
No。15
女性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
女性
女性
女性
女性
男性
女性
男性
下顎前突症
下顎前突症
下顎前突症
下顎前突症
下顎前突症
下顎前突症十顔面非対称
下顎前突症
下顎前突症
下顎前突症
下顎前突症
下顎前突症
顔面非対称
顔面非対称
下顎前突症
下顎前突症
8
5
8
6
6
4
8
4
8
9
10
8
0
6
7
7
6.5
7
6
8
4
7
9
7
12.5
6
-2.5
2
6
8
表4 症例の内訳
移動量は後方を正方向
(計測点)
Cond   :下顎頭最外側点
Cor   :筋突起点
Li    :外斜線上の点で手術操作に影響のない術前後で筋突起から同距離の点
0    :ANSから左右Poを結ぶ線分に下ろした垂線の足
(距離的項目)
a)Cond―Cond
b) (〕or_cor
(角度的的項目)
c)∠0-cond_Li
表5 近位骨片の術前後における変化を検討する上で用いた点と項目
症例No a)COnd―COnd b)Cor―Cor C)0-COnd_Li(方ヨ) C)0-COnd_Li(右)
No。1
No。2
No。3
No.4
No.5
No。6
No.7
No。8
No。9
No。10
No.11
No。12
No.13
No。14
No。15
-0。77
1.91
-0.02
0。77
-0。21
-0。50
-0。43
0。78
0。23
2.03
0.73
-2.47
0。71
-0.54
-1.18
-1.06
-0。43
2.07
-1.68
0。99
-1.45
2.16
-0。20
0。11
2.70
-0。76
4.70
-0.60
-0.54
3.14
1.21
-3.39
-1.05
0.03
-2.39
-7.35
4。64
2.87
1.05
7.75
-2.01
-1.91
-1.50
-1.86
-1,43
-2.91
0.49
-0.65
2.06
-1.55
-2.94
2.06
-0。52
-3.45
0.40
-3.38
1.62
-6。70
0。20
-4。13
平均
標準偏差
0。89
0。69
1.51
1.23
2.70
2。18
2。20
1.72
距離的変化 (単位 :mm)          角度的変化 (単位 :度)
表6 近位骨片の変化
変化量=術前―術後の計測値を示す
症例No 左側近位骨片 左側干渉量 右側近位骨片 右側干渉量
No。1
No。2
No。3
No。4
No。5
No.6
No。7
No.8
No.9:
No。10
No。11
No.12
No.13
No。14
No.15
9719
10312
9949
9448
10513
7438
9586
7597
10005
8887
6994
9592
8273
9603
9162
36
282
0
65
28
996
272
0
0
243
0
0
894
0
40
9790
8340
8895
8749
9558
6316
8787
7969
10761
9310
6453
8526
10189
8626
9517
0
0
11
120
11
0
0
128
188
0
0
1411
0
142
0
(単位 :mm3)
表7   近位骨片の体積と骨片干渉量
